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El proceso inflamatorio inicial de la periodontitis es caracterizado por un
incremento en los niveles de proteína C reactiva y otros marcadores
inflamatorios, que también se encuentran en las enfermedades
cardiovasculares por lo que frecuentemente se establece una asociación entre
la enfermedad periodontal y los episodios en donde se agravan las
enfermedades cardiovasculares. En los últimos años se ha estudiado la
presencia de niveles elevados de proteína C reactiva en pacientes con
periodontitis para la valoración del riesgo en diabetes y enfermedades
cardiovasculares. A esta molécula proteica se le han adjudicado efectos
proinflamatorios y está catalogada actualmente como factor de riesgo
cardiovascular por la Asociación Estadounidense del Corazón, no solo como un
factor de riesgo marcador, sino como un efector, que induce inflamación,
facilita la aterogénesis y promueve la trombosis. Objetivos: 1- Estudiar la
degradación fotoquímica de la proteína C reactiva; 2- Elegir un producto de
degradación adecuado para su seguimiento; 3- Determinar los valores de
proteína C reactiva en pacientes con enfermedad periodontal crónica entre
moderada y avanzada y alteraciones cardiovasculares; 4- Demostrar que los
niveles de proteína C reactiva disminuyen después del tratamiento periodontal
mejorando la condición sistémica.
 Demostrar que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para
desarrollar o empeorar enfermedades cardiovasculares.
 Comprobar que ante la inflamación aumenta la concentración de proteína C
reactiva que está relacionada con ateroesclerosis y riesgo cardiovascular.
 Disminuir la incidencia de la periodontitis crónica evitando las complicaciones
de la enfermedad sistémica
El proceso inflamatorio inicial de la enfermedad periodontal es caracterizado por
un incremento en los niveles de proteína C reactiva y otros marcadores
inflamatorios, que también se encuentran en las enfermedades cardiovasculares
por lo que podría establecerse una asociación entre la periodontitis y los
episodios en donde se agravan las enfermedades cardiovasculares. Comparar
los valores de proteína C reactiva en pacientes con periodontitis moderada y
crónica avanzada antes de terapia periodontal y después de ésta podría
evidenciar la influencia directa de la enfermedad en dichos valores.
El desarrollo de un nuevo campo en el diagnóstico por el laboratorio basado en
el empleo de muestras de saliva ha sido posible gracias a los avances logrados
en las últimas décadas en la metodología analítica del laboratorio clínico y al
surgimiento de numerosas técnicas y dispositivos para su obtención en
condiciones y volúmenes adecuados para estudio.
Resumen Resultados Esperados
Material y Métodos
Se está realizando un estudio transverso con pacientes que concurren a la
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de La Plata, con una
muestra de 30 individuos enfermos periodontales y con alteraciones
cardiovasculares. En esta etapa del proyecto a todos los integrantes de la
muestra se les realizó historia clínica, seriada periapical, índice de placa de
Sillness y Löe que se utiliza para registrar la cantidad de placa bacteriana
presente en la entrada del surco gingival utilizando un juego clínico y sonda
periodontal convencionales. Medición de la profundidad de la bolsa periodontal
que es la distancia del margen gingival a la unión epitelial por medio de una
sonda de graduación variable. Muestra de saliva: La recolección de muestras
de saliva es simple. Se solicita a los pacientes que enjuaguen su boca, que
descarten el agua de enjuague y que saliven en un tubo de poliestireno. El
enjuague bucal es esencial para prevenir la contaminación severa de la
muestra con comida o sangre. Se recolecta 2 a 3 ml. La muestra se preserva
de manera segura a temperatura ambiente agregando un biocida para prevenir
la contaminación y el crecimiento bacteriano. Los tubos se pre – tratan con
azida sódica al 0,1% para preservar la saliva. Se coloca 50ul de la solución de
azida sódica con una pipeta en el fondo de los tubos y se deja evaporar a
temperatura ambiente. Una vez en el laboratorio las muestras deben ser
congeladas.
En las próximas etapas se hará el estudio de la degradación fotoquímica de la
proteína C reactiva y elección de un producto de degradación adecuado para
su seguimiento. La elección del método analítico del producto seleccionado.
Una vez que los pacientes se encuentren en etapa post-operatoria se tomará
nuevamente muestras de saliva que se analizarán con el método analítico
seleccionado. Se compararán los niveles de proteína C reactiva en muestras
de saliva tomadas a los pacientes antes del tratamiento periodontal con las
tomadas después del tratamiento.
Introducción: La enfermedad periodontal es un factor de riesgo para desarrollar o
empeorar enfermedades cardiovasculares. La inflamación aumenta la
concentración de proteína C reactiva que está relacionada con ateroesclerosis y
riesgo cardiovascular. Objetivos: 1- Estudiar la degradación fotoquímica de la
proteína C reactiva; 2- Elegir un producto de degradación adecuado para su
seguimiento; 3- Determinar los valores de proteína C reactiva en pacientes con
enfermedad periodontal crónica entre moderada y avanzada y alteraciones
cardiovasculares; 4- Demostrar que los niveles de proteína C reactiva disminuyen
después del tratamiento periodontal mejorando la condición sistémica. Material y
Método: Se realizará un estudio transverso con una muestra de 30 individuos
enfermos periodontales y con alteraciones cardiovasculares. Se caracterizará la
muestra de acuerdo a las variables: sangrado al sondaje y profundidad de la
bolsa. Se tomarán muestras de saliva antes y después del tratamiento
periodontal para medir y comparar los niveles de proteína C reactiva en ambas
instancias. Resultados esperados: - Demostrar que la enfermedad periodontal es
un factor de riesgo para desarrollar o empeorar enfermedades cardiovasculares.
- Comprobar que ante la inflamación aumenta la concentración de proteína C
reactiva que está relacionada con ateroesclerosis y riesgo cardiovascular. -
Disminuir la incidencia de la periodontitis crónica evitando las complicaciones de
la enfermedad sistémica
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